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چکیده 


چ 

هدف: هدف اين پژوهش بررسی نقش حساسیت به پاداش و بینش شناختی در بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک با نقش میانجی 
حافظه‌ی کاری است. 

روش: اين مطالعه‌ی مقطعی با روش نمونه گیری در دسترس روی ۱۲۶ بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در فاز شیدایی 
که به مطب‌های روان‌پزشکی مراجعه کرده بودند انجام شد. افراد نمونه ۳۰ روز پس از پر کردن پرسشنامه‌ها و سنجش اولیه؛ 
موردسنجش مجدد شدت مانیا قرار گرفتند. داده‌ها با مدل معادلات ساختاری و با نرم‌افزار 5708:1019-3 تحلیل شدند. 

یافته‌ها: نتایج نشان می‌دهند حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال و حافظه‌ی کاری تأثیر معنی‌دار و منفی دارد. همچنین حافظه‌ی 
کاری بر بهبودی از اختلال تأثیر معنی‌دار و مثبت دارد. بینش شناختی بر حافظه‌ی کاری و بهبود از اختلال تأثر معنی‌دار ندارد. 
واژه‌های کلیدی: حساسیت به پاداش بینش شناختی اختلال دوقطبی نوع یکک. حافظه‌ی کاری 
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معد مه 

طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی ! (۷۷۲10). اختلال دوقطبی جزء ده علت اصلی معلولیت به حساب 
می‌آید (1996 ,10062 گ ۷17۵ و می‌تواند تأثیرات عمیقی بر بیماران و خانواده‌های آن‌ها تحمیل کند 
(2006 ,۷11167). از میان انواع اختلال دوقطبی اختلال دوقطبی نوع یک شدیدترین نوع است ( 12502701112 
8 ,7.2۷212 6 و شیوع بالاتری دارد (2011 ,.[8 61 ۷]6211208205). از این‌رو اهمیت پژوهش در این 
حوزه مشخص می‌شود. اختلال دوقطبی نوع یکك» شامل تجربه‌ی حداقل یک دوره‌ی مانیک است که اغلب 
با افسرد کین همراه است (2019 ,285060121108 هن روج جهع۸۳0۵۲1). 

پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک حساسیت به پاداش " بالایی 
دارند (2007 .21 اه ۹۵18۷۵1۲). سیستم حساسیت به پاداش به محرک‌های مرتبط با پیش‌بینی و دریافت 
پاداش پاسخ می‌دهد (2010 ,12902 تک ۳1۵06۲) و باعث افزایش انگیزی احساسات مثبت هدفمند و رفتار 
حرکتی افزایش بافته (1999 ,عطناام) > 1(00۷6)» جهت دریافت پاداش داخلی و خارجی می‌شود ( 176006 
1989 ,1۵600 ت). در افراد مانیکک» این سیستم بیش ازحد حساس است و فرد را در طول روز د رگیر انگیزه‌ی 
پاداش و دستیابی به هدف می کند (2014 ,عحصصد۲ > ,ع۷0۵ ,کام50و). به‌طوری که فرد بیمار در 
تکالیف رفتاری توانایی به تأخیر انداختن پاسخ به پاداش را ندارد ( > ,9۱6100678 ,عصضا مازتللزنا رحصد5۳ 
89 ,1۷06[16۲) و گزینه‌های خطرنا ک‌تر (2013 ,02۳۷6۲ بعل ,000502 ,6ع۳0) و نامطلوب‌تر ( 
1 ,.2 6 ۷]0:0) را برای دریافت پاداش انتخاب می کنند. پژوهش‌ها نشان می‌دهند افراد مبتلا به 
اختلال دوقطبی نوع یک. در نتیجه‌ی حساسیت به پاداش بالاء در تکالیف رفتاری که انتظار پاداش بالایی 
دارند. به‌احتمال زیاد کارهای دشوارتر را انتخاب می کنند ( ,1۳270 ,1۲6۵0072 ,5۱/۵۲۱0۷ مطمعصط0[ 
7 ,2۳۷۶۲)). همچنین این افراد در زمینه‌ی یاد گیری پاداش دچار نقص هستند ( ,0062 ,۳۱72۵211 
8 ,۳۵۲۱۱ ,نام1051]05 ,00520۳67). به‌طوری که در موقعیت‌هایی که احتمال نتیجه‌ی موفقیت آمیز 
نامشخص است. در تصمیم گیری خطای بالایی دارند و احتمال اين که به‌صورت تکراری گزینه‌ی نامطلوب 
را انتخاب کنند بالا است (2004 ,۳6۲۲۷ تک ,کتاانا2ظ ,صلو1028). همچنین پژوهش‌ها نشان می‌دهند افراد 
مانیک به دلیل اختلال در تنظیم قاعده‌ی پاداش و در نتیجه حساسیت غیرطبیعی به پاداش» حتی پس از 


دست‌یابی به موفقیت باز هم به دنبال تعقیب پاداش هستند (2010 ,027۷6۲ ک ,۱120۲6 ,0909 رلتمنا۳) 
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این تحریک‌پذیری مرتبط با تصمیم گیری مبتنی بر پاداش ممکن است تا اواخر بزرگ‌سالی در بیماران 
دوقطبی ادامه داشته باشد (2018 ,.21 61 306). در نتیجه‌ی فعالیت بیش‌ازحد سیستم حساسیت به پاداش در 
این افراد. علائم مانیا/ هیپومانیا مثل تحریک‌پذیری. کاهش نیاز به خواب. خلق‌وخوی بالا» افزایش فعالیت 
روانی حرکتی» اعتمادبه‌نفس بالا و پیگیری فعالیت‌های پاداش‌دهنده بدون توجه به خطرات آن ( 591061 
4 ,6021 تکانش‌وری و ریسکک‌پذیری در تصمیم گیری ( بللقاصظ ,صییعقاظ بمهتتاان و۵ یجووع]۷( 
72 ,0760۷(]-1 6)» هدف گذاری‌های بلند پروازانه (2012 ,لقاع ۸1107) و عصبانیت هنگام نرسیدن به 
اهداف (2004 ,87۷6۲)) نمود پیدا می کند. البته در زمینه‌ی حساسیت به پاداش در افراد مانیکک نتایج متناقضی 
وجود دارد. به‌طوری که گر چه بعضی از پژوهش‌ها نشان می‌دهند که افزایش هدف گذاری» فعالیت هدفمند 
و انتظارات موفقیت از جمله پیش نشانه‌های شایع وقوع مانیا هستند و از این‌رو رویکردهایی که انتظارات 
موفقیت را تعدیل می‌کنند (2001 ,5۳0 ک ,۷۷۵۵ ,عض) و مانع از درگیری بیش‌ازحد به فعالیت‌های 
پاداش زا می‌شوند (2013 .21 66 50826 می توانند از عود شیدایی جلوگیری کنند. بعضی دیگر از پژوهش‌ها 
مبین این هستند که افراد مانیکك در تصمیم گیری مبتنی بر پاداش نابهنجاری ندارند (2005 ,.۵1 )6 طذ۳), 

یکی دیگر از علائم اختلال دوقطبی نوع یک نقص در بینش شناختی! است. به‌طوری که گرچه 
پژوهش‌ها در زمینه‌ی بینش شناختی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی اند کک است ( ,21 6 52820206۷20 
9 با این حال بعضی از پژوهش‌ها نشان می‌دهند بیماران مانیکک بینش شناختی کمی در زمینه‌ی آگاهی 
نسبت به بیماری (2004 ,۷۷۵79۵0 عک ,تععا۹ ,7ع1ظ مطعت:2ظ ,ع601)» پیامدهای اجتماعی اختلال و لزوم 
درمان (2015 .۵1 64 511۷2) دارند. منظور از بینش شناختیء آ گاهی از نواقص شناختی از جمله اختلال در 
عینیت بخشیدن به تحریفات شناختی؛ مقاومت در برابر اطلاعات اصلاحی دیگران و اطمینان بیش از حد به 
نتیجه گیری‌های خود است. بک و همکارانش (2004 .21 66 ۳661) مفهوم بینش شناختی را با دو مفهوم 
توانایی تأمل در خود" و اعتمادبه‌نفس " گسترش دادند. منظور از توانایی تأمل در خود. ظرفیت تأمل در 
تجربیات است. اعتمادبه‌نفس نیز در تصمیم گیری‌ها؛ قضاوت‌های شخصی و پرسشگری برای رسیدن به نتیجه, 
تأثی رگذار است. پژوهش‌ها نشان می‌دهند بیماران دوقطبی در هر دو جزء بینش شناختی نقص دارند و این 
نقص در طول زمان در بیماران دوقطبی ثابت است. به عبارتی بهبود خلق‌وخوی بر بهبود بینش شناختی تأثیر 
ندارد (2018 ,010600۲78۵ ,۹2006 ,عامعص۸ صفل م۷ ررصصوت 28 ۲۷). 


۲طعتمصا وستانصوهع .1 
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چنین پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد بیماران دوقطبی نقص پایدار در حافظه‌ی کاری نشان می‌دهند 

(2006 ,جموصطه[ عک تعتاآه0)). حافظه‌ی کاری» یکک سیستم ذخیره‌سازی موقت اطلاعات است که ظرفیت 
تفکر فعال را پشتیبانی می کند (2013 ,20001617). عواطف. از عوامل موثر در پردازش اطلاعات حافظه‌ی 
کاری است. در مدل بدللی ملفه‌ی کشف کننده‌ی لذت ‏ مولفه‌ی جدیدی است که به تا زگی به این مدل 
اضافه شده است. از گائیسمی که به دنبال کشف لذت است و طبق اطلاعات ذخیره شده در حافظه‌ی کاری» 
اهداف را در جهت کسب لذت پیگیری می کند. قضاوت در مورد لذت‌بخش بودن محر ک‌ها می‌تواند تحت 
تأثیر خلق قرار گیرد (2012 ,۳۵۵6 ,ع۲20 ,عدم2ظ ,ره[32006)» از این‌رو می‌توان نتیجه گیری کرد که 
بین حالات عاطفی و حافظه‌ی کاری رابطه وجود دارد (2019 ,.21 61 50۳0۱/۵126۲). در واقع اپیزودهای خلقی 
اختلال دوقطبی در نتیجه‌ی تنظیم نادرست محر ک‌های لذت بخش ایجاد می‌ شود ( ,۹20605 ,501۵2821-۲62 
7 ,1(1017- ۱۷۲۵۱10۷ عک ,۵تا6۲0نامناطالظ). 

گرچه در زمینه‌ی نحوه‌ی تأثیر حساسیت به پاداش بر بهبود از اختلال دوقطبی با نقش میانجی حافظه‌ی 
کاری پژوهشی یافت نشد. با این حال پیشینه‌ی پژوهشی به‌طورکلی نشان می‌دهد حساسیت به پاداش, بر 
حافظه‌ی کاری تأثیر می گذارد (2019 ,لماه 1052 1). به این صورت که حساسیت به پاداش» عملکرد 
شناختی از جمله حافظه‌ی کاری را بهبود می‌بخشد (2015 ,۳65502 6 ,۳۵0۳212 ,[0)). همچنین پژوهش 
دیگری نشان می‌دهد که افرادی که ظرفیت حافظه‌ی فعال کمتر دارند. حساسیت به پاداش بالا را به‌صورت 
تکانش.گرعن و جستجوی تک در پاسخ به پاداش نشان می‌دهند ( ,۹161010612 عک ,وتاوتال ,۱۷۸2۵5 بصهز۴ 
02 همچنین در زمینه‌ی نحوه تأثیربینش شناختی بر بهبود از اختلال دوقطبی با نقش میانجی حافظه‌ی 
کاری پژوهشی یافت نشد. 

با توجه به شیوع و شدت بالای اختلال دوقطبی نوع یکک و تأثیرات انکارناپذیر آن اهمیت و ضرورت 
پژوهش در این زمینه مشخص می‌شود. گرچه در زمینه‌ی علائم اين اختلال از جمله حافظه‌ی کاری» بینش 
شناختی و حساسیت به پاداش پژوهش‌هایی صورت گرفته با اين حال چنانچه ذکر شد پیشینه‌ی پژوهشی 
نتایج متناقضی را نشان می‌دهند. همچنین پژوهشی که مدل‌یایی این سه متغیر را بر روی بهبودی از اختلال 
دوقطبی نوع یک بررسی کند یافت نشد. از این‌رو پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حساسیت به پاداش 
و پینش شناختی در بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک با نقش میانجی حافظه‌ی کاری انجام شد. 


1. 600016 ۲ 
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روش 
پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و در قالب مدل‌یابی معادلات ساختاری انجام شده 
است. جامعه‌ی آماری این پژوهش را افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک که در بازه‌ی زمانی مهر سال 
۹ تا اردیبهشت سال ۱۴۰۰ به کلینیک‌های روان‌پزشکی استان یزد مراجعه کرده بودند» تشکیل می‌دهند. 
طبق پيشنهاد کلاین» برای مطالعات معادلات ساختاری برای هر متغیر قابل مشاهده حداقل ۱۰ نمونه لازم 
است (2015 ,161106 بر این اساس» ۱۲۶ نفر بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک به روش نمونه گیری در 
دسترس» با ملا ک‌های ورود زیر انتخاب شدند: 
۱- توسط روان‌پزشک تشخیص اختلال دوقطبی نوع یک گرفته باشد» 
۲- در زمان اجرای پژوهش در پرسشنامه‌ی مانیای یانگ در سطح ۲ به بالای فاز مانیا باشد» 
ملاکك خروج از نمونه نیز دریافت خدمات روان‌شناختی در زمان اجرای پژوهش و قبل از آن» عدم 
همکاری لازم آزمودنی‌ها در اجرای اولیه پژوهش و نقص در پر کردن پرسشنامه و همچنین عدم همکاری 
در ارزیایی پس از ۳۰ روز است. چنانچه ذکر شد افراد نمونه تحت درمان داروبی بودند و در زمان اجرای 
پژوهش و قبل آن هیچ گونه خدمات روان‌شناختی دریافت نکرده بودند. علت این امر سهولت انتخاب افراد 
نمونه و اطمینان از تشخیص درست توسط روان‌پزشک در مطب‌های روان‌پزشکی بود. از طرفی افراد 
مراجعه کننده به مطب‌های روان‌پزشکی از نظر دریافت مداخلات روان‌شناختی ناهمگن بودند. همچنین 
گرچه پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد مدت زمان تأثیر داروهای تک‌دوز و تر کیبی برای این اختلال ۳۰ روز 
است (2021 باهاه ۱09 :2017 مصعصضا ک رطتعاعمماطه‌نا رمتهله00 روصم رتاصهت؟ رو02) و به این 
علت سنجش دوم پس از ۳۰ روز انجام شد. ولی برای تأثیر مداخلات روان‌شناختی مدت زمان مشخصی 
تعیین نشده است. از این‌رو برای کنترل تأثیر مداخلات روان‌شناختی» این عامل به‌عنوان متغیر خروج از نمونه 


در نظر گرفته شد. 


ابزارهای پژوهش 

پرسشنامه محقق ساخته: این پرسنامه حاوی اطلاعاتی در خصوص عوامل دم و گرافیک (جنسیت» سن 
و میزان تحصیلات)» عوامل روانی- اجتماعی (منظومه‌ی خانواده» سابقه‌ی مثبت خانوادگی اختلال دوقطبی» 
وجود استرس‌های شدید اخیر و وضعیت اشتغال) و عوامل بالینی مرتبط با تشخیص (موارد بستری و سابقه 
اقدام به خود کشی) است. 


۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ 


مقیاس برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی! (061-8۳): اين مقیاس برای ارزیابی شدت 
بیماری و تغییرات کلی در بیماران دوقطبی تنظیم شده است و امکان ارزیابی جداگانه هر مرحله از بیماری 
(شیدایی افسردگی و بیماری کلی دوقطبی) را فراهم می‌سازد. همچنین از اين مقیاس می‌توان در جهت 
ارزیابی اثرات مستقیم و پیشگیری کننده‌ی درمان نیز استفاده کرد. مزیت استفاده از اين مقیاس جهانی این 
است که به متخصص امکان در نظر گرفتن تمام جنبه‌های وضعیت روانی و رفتاری در یک سیستم نمره‌دهی 
جهانی را می‌دهد (7 ,۱۲0۱68 ک ,ا۳200ظ بطم‌تته تما با۲ رعط۵0621). 

مقیاس در جه‌بندی مانیای بانگ ۲ (۷[۷1185): این مقیاس که در سال ۱۹۷۸ توسط یانگت برای اندازه گیری 
شدت علائم منیا طراحی شد. شامل ۱۱ آیتم است و با توجه به وضعیت بیما توسط متخصص بالینی در مقیاس 
لیکرت از صفر (عادی) تا چهار (خیلی غیرعادی) درجه‌بندی می‌شود. پایایی این آزمون در دامنه‌ی ۰/۴۱ تا 
۵ و اعتبار آن در مقایسه با آزمون درجه‌بندی کلی مانیا ۰/۸۸ و در مقایسه با آزمون مانیای پاترسون ۰/۸۹ 
برآورد شده است (1978 ,۱۷۲6۷6۲ ,تع1ع216 ,5ععظ ,ع۷0۳00). در نمونه‌ی بیماران ایرانی» روایی همزمان 
آن از طریق همبستگی با مصاحبه تشخیصی بین‌المللی جامع ۰/۸۷ و ضریب آلفای کرونباخ آن برای گروه بیمار 
۲ بر آورد شده است (2013 ,تفا گ ,تطقلا۸۵۵00 ,ز۱۷09۵۷ بکوممتقطمعاظ ,تصنطه‌تحاط). 

مقیاس حساسیت به پاداش و تنبیه ۲ (519): برای سنجش حساسیت به پاداش از مقیاس حساسیت به 
پاداش و تنبیه استفاده شده است. این مقیاس شامل ۴۸ آیتم بلی- خیر با دو خرده مقیاس است: ۲۴ آیتم حساسیت 
به پاداش و ۲۴ آیتم حساسیت به تنبیه. نمره‌ی دو بخش حساسیت به پاداش و حساسیت به تنبیه ب‌صورت نمره‌ی 
یک برای پاسخ‌های بلی و نمره‌ی صفر برای پاسخ‌های خبر برای هر قسمت به دست می‌آید. تحقیقات نشان 
می‌دهند این مقیاس از ثبات درونی و پایایی بازآزمایی مطلوبی برخوردار است. آلفای کرونباخ برای خرده 
مقیاس حساسیت به پاداش ۰/۷۵ ۳ ۰/۸۷۸ برآورد شده است (2001 ,0256725 ک ,۱۷0106 رعاز۸۷ م91۵نا10۳۳). 
روابی صوری این پرسشنامه ۸۱ درصد است (2018 ,۸1۱07 ,ج0فصه:۸0 مععاتاظ ببانآ). 

مقیاس بینش شناختی بک ؟ (196/18): این مقیاس شامل دو خرده مقیاس اعتمادبه نفس (۶ سوال) و خود 
اند یشمندی ٩(‏ سوال) است. مقیاس اعتمادبه‌نفس, اعتماد به قضاوت‌های شخصی و مقاومت در برایر 


اصلاحات دیگران را اندازه می گیرد. سوالات خود اندیشمندی نیز ظرفیت تأمل در فر آیندهای ذهنی» بررسی 


(001-1۳5۳) علتمونل تقاممتطا 10۶ ملهعو مصوتعوعءمرصصا هماع لهعتصتاه .1 
(۲۱۷۴۵) 6۵16؟ عمتاه 212 عصا۷0 2۰ 

(طفه) اممصطوتصتح م] 101۷6قصهو 4ص ۲۵۳/2۲0 م] 5005111۷6 .3 
(015ظ) ملومء )طعتمصد و «تانصعمع 01ع9 عطا .4 
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زوایای مختلف فکری و باز بودن نسبت به بازخورد را اندازه گیری می کند. سوالات خرده مقیاس‌ها در 
مقیاس لیکرت از صفر (کاملاً مخالف) تا ۳ ( کاملاً موافق) نمره گذاری می‌شوند (2004 ,.21 64 3601). نمرات 
خود اند یشمندی بالاتر و اعتمادبه‌نفس پایین‌تر نشان‌دهنده‌ی بینش شناختی بهتر هستند ( ,.[ه 6 000166 
0 نمره‌ی کلی بینش شناختی از کم کردن نمره‌ی کلی خرده مقیاس اعتمادبه‌نفس از نمره‌ی کلی 
خرده‌مقیاس خود اندیشمندی به دست میآید (2011 ,21 64 ۳16701078226). مقیاس 30158 از اعتبار همگرا 
و اعتبار سازه‌ی خوبی برای تفکیک بیماران مبتلا به اختلالات روان‌پزشکی از گروه سالم برخوردار است 
(2010 ,تععمورا عک ,صقصته ۷۷ مصتاته۷). در پژوهش بوسفی» اوریزی و صادقی  (‏ 0۳621 ,۷0۷5۵1 
)٩۵0621, 7‏ آلفای کرونباخ برای خوداندیشمندی ۰/۶۹ و برای اعتمادبه‌نفس ۰/۷۰ به دست آمد. 
آزمون حافظه‌ی کاری دانیمن و کارپنتر : برای سنجش حافظه‌ی کاری از آزمون حافظه‌ی کاری 
دانیمن و کارپنتر استفاده شده است. این آزمون شامل ۲۷ جمله است که از شش بخش. از دو جمله‌ای تا 
هفت حمله‌ای کین شده است. این آزمون دو ملفه‌ی حافظه‌ی کاری بعنی اندوزش و پردازش را 
به‌صورت همزمان اندازه گیری می کند. روش اجرا به این صورت است که جملات مختلف این آزمون برای 
آزمودنی خوانده می‌شود و از او خواسته می‌شود دو کار را انجام دهد: ۱) تشخیص دهد آیا جملات از نظر 
معنایی درست هستند یا نه» ۲ آخرین کلمه‌ی هر جمله را یادداشت کند. قسمت اول پردازش و قسمت دوم 
اندوزش را اندازه گیری می کند. نمرهگذاری به این صورت است که به هر پاسخ درست یک نمره تعلق 
می‌گیرد. برای به دست آوردن نمره‌ی کلی آزمودنی در هر قسمت اندوزش و پردازش؛ حاصل جمع نمرات 
پاسخ‌های درست بر ۲۷ تقسیم و سپس در ۱۰ ضرب می‌شود. نمره‌ی کلی آزمودنی در حافظه‌ی کاری, از 
ميانگین نمرات در بخش اندوزش و پردازش به دست می‌آید (1980 ,عاصه‌ته ک 12206020). بين این 
آزمون و آزمون رایانه‌ای شاخص پردازش اطلاعات که یک آزمون برای اندازه گیری ظرفیت حافظه‌ی 
کاری است. ضریب همبستگی ۰/۸۸ گزارش شده است. این ضریب همبستگی قابل‌قبول نشان‌دهنده‌ی اعتبار 


این آزمون است (2001 ,20067ظ عک ,رعاصصنین ,تعحتطدظ ,عصنن۴), 


روش اجرا 
روش گردآوری داده‌ها به این شیوه بود که در ابتدا چند مطب روان‌پزشکی استان یزد به‌صورت 


غیرتصادفی و بر اساس تعداد بیماران مراجعه کننده انتخاب شدند. سپس بیمارانی که از مهر ماه سال ۱۳۹۹ 


۱ 


۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ 


الی اردیبهشت ماه سال ۱۴۰۰ به این کلینیک‌ها مراجعه کردند و ملااک‌های ورود به نمونه را داشتند» 
به‌صورت غیر تصادفی انتخاب شدند و پس از دادن آ گاهی در مورد رازداری» هدف پژوهش و نحوه‌ی اجرا 
و کسب اجازه از آن‌ها» پرسشنامه‌ها اجرا شد. برای سنجش بهبود از مانیاء ۳۰ روز پس از اجرای اولیه‌ی 
پرسشنامه‌ها» مجدداً پرسشنامه‌ی مانیای یانگ و مقیاس برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی روی افراد 
نمونه اجرا شد. بهبود از مانیا بر اساس کاهش نمرات در هر دو پرسشنامه‌ی «مانیای یانگ» و مقیاس 
«برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی» در سنجش انویه نسبت به سنجش اولیه در نظر گرفته شد. علت 
اجرای سنجش ثانویه ۲۰ روز پس از سنجش اولیه این بود که چنانچه ذکر شد افراد نمونه تحت درمان 
دارویی بودند و پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد زمان برای تأثیر داروهای تک‌دوز برای اختلال دوقطبی ۳۰ 
روز است (2017 ,0021 025). حتی در مواردی که داروهای ترکیبی استفاده می‌شود نیز حداقل ۲۴ روز برای 
تأثی رگذاری لازم است (۸۰ درصد روزها در یک ماه ۰ روزه) (2021 ,ماه 10(). تعداد افراد نمونه در ابتدا 
شامل ۱۶۰ نفر بود که تعداد ۳۴ نفر آن‌ها در سنجش پس از ۳۰ روز همکاری نکردند و از پژوهش حذف 
شدند. ۴۲ نفر از شر کت کنند گان مرد و مابقی زن بودند. افراد نمونه بر اساس میزان تحصیلات. منظومه‌ی 
خانواده» استرس‌های اخیر زند گی» سابقه بستری» خود کشی» سابقه اختلال دوقطبی در خانواده و نوع مانیا با 
هم متفاوت بودند. برای هر آزمودنی به‌طور میانگین ۲ ساعت زمان برای کسب اطلاعات و اجرای آزمون‌ها 


صرف شد. در نهایت با استفاده از نرم‌افزار 015-3 ]51021 داده‌ها تحلیل شدند. 


بافته‌ها 

نمونه این پژوهش شامل ۴۲ نفر مرد (۳۳/۳۳ درصد) و ۸۴نفر زن (۶۶/۶۷ درصد) هستند. افراد نمونه 
در بازه‌ی سنی ۱۴ تا ۴۸ سال قرار دارند و از نظر میزان تحصیلات ۶/۳۵ درصد زیر دیپلم ۴۴/۴۴ درصد 
دیپلم ۷/۹۴ درصد فوق‌دیپلی ۳۰/۱۶ درصد لیسانس» ۲ درصد فوق‌لیسانس و ۱/۵۹ درصد دارای مد رک 
دکتری می‌باشند. ۱۷/۷۴ درصد متأهل هستند و با همسرشان زندگی می‌کنند» ۶۴/۵۲ درصد با والدین و 
۴ درصد تنها زندگی می کنند. ۷۸/۵۷ درصد سابقه‌ی استرس‌های اخیر شدید» ۳۴/۱۳ درصد افراد نمونه 
سابقه بستری ۶۷/۴۶ درصد سابقه خود کشی و ۲۹/۳۶ درصد سابقه اختلال دوقطبی در خانواده را دارند. به 
همین ترتیب حدود ۶۳/۴۹ درصد مبتلا به مانیا از نوع سرخوش و ۳۶/۵۱ درصد از نوع بدخلق هستند. 

ارزیایی مدل اندازه‌گیری: هدف از ارزیابی مدل اندازه گیری بررسی پایایی و روایی اندازه‌های سازه 
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سازه مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود گویه‌های انتخاب شده برای اندازه گیری متغیرهای مورد نظر 
خود از دقت لازم برخوردار هستند. نتایج نشان داد همگی گویه‌ها دارای آماره‌ی ] بز رگ‌تر از مقدار ۱/۹۶ 
و سطح معناداری کمتر از ۰/۰۵ بودند. پس هیچ کدام از گویه‌ها از مدل حذف نمی‌شوند. 

سپس جهت سنجش هماهنگی درونی يا میزان پایایی» از پایایی م رکب" (68) و ضریب دلیون- 
گلدشتاین ۲ (2۸) استفاده شد. همچنین جهت سنجش روایی همگرا و روایی واگرا نیز به ترتیب از معیار 
ميانگین واریانس استخراج شده" (۸۷۳) و روایی واگرای یگانه- د وگانه " (11؟۲1) استفاده شد. 

مقادیر پایایی مر کب و ضریب دلیون - گلدشتاین بالای ۰/۷ نشان از پایداری درونی مناسب برای مدل 
اندازهگیری است؛ بنابراین» پایایی مدل اندازه‌گیری مورد تأیید قرار می‌گیرد. همچنین از آنجا که مقدار 
معیار میانگین واریانس استخراج شده برای همه متغیرها از شاخص معیار ۰/۵ بالاتر است؛ بنابراین؛ روایی 


همگرا مدل اندازه‌گیری در این آزمون مورد تأیید قرار می‌گیرد (جدول ۱). 


جدول ۱: شاخص‌های برازش بخش اندازه گیری الگو 


متغیر ضریب دلیون- گلدشتاین پایایی مرکب | معیار میانگین واریانس استخراج شده 
بهبودی از اختلال ۳-۶ ۰,۶۶ ۰/۹۳۵ 
پینش اشتانعتین ۱ ۱ ۱ 
حافظه‌ی کاری ۰۹۳۸ ۰۹۰۰ ۰۸۸ 
حساسیت به پاداش ۱ ۱ ۱ 


چنانچه ذ کر شد. برای ارزیابی روایی واگرا؛ روایی واگرای یگانه- دو گانه ارائه شد. در جدول ۲ مقادیر 
این شاخص مشخص‌شده است که همه مقادیر کمتر از ۰/۹ است؛ بنابراین» روایی واگرای مدل تأیید می‌شود. 
جدول ۲: روایی واگرای یگانه-د وگانه 


بهبودی از اختلال بینش شناختی حافظه‌ی کاری حساسیت به پاداش 
بهبودی از اختلال 
بینش شناختی ۹ 
حافظه‌ی کاری ۴۸ ۰/۰۸۹ 
ی تاو ۳۵ ۵ ۲ 


1. 60۳۵091 

مر و متعاولآمع-ممتالن .2۰ 
0 ۷۵۲12106 2۷6۲2826 .3 
متامگ ]تجامطمصص‌اتحتا0تماعط .4 


۱۳۹ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ 


آزمون مدل درونی (مدل ساختاری): در اين پژوهش با استفاده از روش بوت استرپینگ ‏ برای 
اندازه گیری معناداری ضریب مسیر استفاده شد. مقادیر ۱/۹۶ <] و ۰/۰۵ > 7 صحت رابطه بين سازه‌ها در 
سطح ۹۵ درصد را نشان می‌دهد. لازم به ذکر است عدد ] فقط صحت رابطه را می‌سنجد و شدت رابطه را 
نشان نمی‌دهد. چنانچه در جدول ۳ آمده. در سطح اطمینان ۹۵/ مسیرهای حافظه‌ی کاری و حساسیت به 
پاداش بر بهبودی از اختلال» همچنین حساسیت به پاداش بر حافظه‌ی کاری معنی‌دار هستند. همچنین مسیر 
حساسیت به پاداش به بهبودی از اختلال با نقش میانجی حافظه‌ی کاری معنی‌دار است. ضریب مسیر میزان 
تأثیر هر متغیر بر متغیر دیگر را نشان می‌دهد. هر چه میزان این شاخص بیشتر باشد برازش بهتر است. چنانچه 
از ضرایب مسیر برمی آید» تأثیر حساسیت به پاداش بر بهبودی از اختلال و همچنین حافظه‌ی کاری در جهت 
منفی است؛ یعنی با افزایش حساسیت به پاداش؛ بهبودی از اختلال و حافظه‌ی کاری کاهش می‌یابد. ولی 
تأثیر حافظه‌ی کاری بر بهبودی از اختلال در جهت مثبت است؛ یعنی با افزایش حافظه‌ی کاری؛ بهبودی 
افزایش می‌باید. همچنین تأثیر حساسیت به پاداش, با واسطه‌ی حافظه‌ی کاری, بر بهبودی از اختلال در جهت 
منفی است. به عبارتی با افزايش حساسیت به پاداش. حافظه‌ی کاری کاهش می‌یابد و در نتیجه بهبودی از 
اختلال کاهش می‌یابد. 


ضریب خطای ۳ 
مسیر آماره ) | مقادیر ‏ 
مسیر استاندارد 
بینش شناختی بهبودی از اختلال ۲( ۱/۶ ۰/۳۸۷ ۰,۹ 
بینش شناختی -+ حافظه‌ی کاری ۰۸۳ ۰-۱۱۱ ۷۵ 2-۵۴ 
حافظه‌ی کاری -> بهبودی از اختلال ۰-۳۷۲ ۷ ۹۳ ۱ 
بوسامتی باداش که وفع ان اون ۸ | ۰/۰۶۷ ۳۷۴ ۰ 
بعساشیت یه باداش اه بحافظه‌ی کارین ۶ | ۰/۰۸۲ ۲۳/۸۸۱ 1۴ 
بینش شناختی -+ حافظه‌ی کاری > بهبودی از اختلال ۳۴ ۰۴۱ ۰/۷۵۱ ۴۵۳ 
حساسیت به پاداش -+ حافظه‌ی کاری -* بهبودی از اختلال ۱ 1 ۰/۱۳۶ ۱/۷۴۴۷ ۰۱۵ 


اب( 


عصامممتادا000 . 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۲ سال ۱۴-۱ نقش حساسیت به پاداش و بینش شناختی در... ۱۳۰ 


کیفیت مدل و ارزیایی برازش: به‌منظور بررسی قدرت پیش‌بینی متغیرهای وابسته در مدل از 
آزمون‌های ضریب تعیین ۲ (2) و کیفیت پیش‌بینی کنندگی (*0) استفاده شده است؛ و از شاخص نیکویی 
برازش ریشه‌ی باقیمانده مجذور میانگین " (5180115) برای سنجش برازش کلی مدل استفاده شد. 

ضریب تعیین معیاری است که بیانگر میزان تغیبرات هر یک از متغیرهای وابسته مدل است که به‌وسیله‌ی 
متغیرهای مستقل تبیین می‌شود. مقدار ضریب تعیین تنها برای متغیرهای درون‌زای مدل ارائه می‌شود و در 
مورد سازه‌های برون‌زا مقدار آن برابر صفر است. هرچه مقدار ضریب تعیین مربوط به سازه‌های درون‌زای 
مدل بیشتر باشد. نشان از برازش بهتر مدل است. با این حال در تحقیقات علوم رفتاری میزان ضریب تعیین 
برابر با ۰/۲بالا در نظر گرفته می‌شود (2019 .21 61 7ن۳32). جدول ۴ ضریب تعیین و قدرت پیش‌بینی متغیر 
مکنون درون‌زا بهبودی از اختلال و حافظه‌ی کاری را نشان می‌دهد. اطلاعات جدول نشان‌دهنده‌ی برازش 


جدول ۴: شاخص‌های برازش بخش ساختاری الگو 


سازه ضواینب تعیین کیت پیش بت کت کي 
بهبودی از اختلال ۰۱۳۴۶ ۰۱۳۷ 
حافظه‌ی کاری ۶۲« ۰/۵ 


از بین شاخص‌های برازش کلی مدل در 1-5۳7۷ ریشه‌ی باقیمانده مجذور میانگین مناسب‌ترین 
شاخص برای سنجش برازش مدل است (2016 ,12۷ 6 ,۳300۳۵ ,7ع[۲1605۵). مقادیر ریشه‌ی باقیمانده 
مجذور ميانگین بین ۰/۰۸ و ۰/۱ نشان دهنده‌ی برازش مناسب مدل هستند (1999 ,3601167 ک ۲۲). مقدار 
ریشه‌ی باقیمانده مجذور میانگین مدل ۰/۰۵۵ به دست آمد و در نتیجه این شاخص مورد تأیید قرار گرفت. 

شکل شماره‌ی ۱ مدل اصلی در حالت ضرایب مسیر را نشان می‌دهد. اعداد نوشته‌شده بر روی خطوط 
در واقع ضرایب بتا حاصل از معادله رگرسیون میان متغیرها است که همان ضریب مسیر است. اعداد داخل 
هر دایره نشان‌دهنده‌ی مقدار ضریب تعیین مدل است که متغیرهای پیش‌بین آن از طریق فلش به آن دایره 
وارد شده‌اند. ضریب تعیین برای متغیر بهبودی از اختلال مقدار ۰/۲۴۶ برآورد شده و نشان می‌دهد که 


متغیرهای حساسیت به پاداش» حافظه‌ی کاری و بینش شناختی روی‌هم‌رفته توانسته‌اند ۸۲۵ از تغییرات 


طمتاحصتصعماعل ۵۶ اصمتمتله60 .1 
آدا0نوع؟ جقعصه ]۲۵00 عتقتا50 .2 


۱۳۱ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ 


بهبودی از اختلال را توضیح دهند. با توجه به مقدار ضریب استاندارد و آماره ] می‌توان گفت متغیر حافظه‌ی 
کاری نسبت به حساسیت به پاداش تأثیر بیشتری بر روی متغیر بهبودی از اختلال داشته‌اند و متغیر بینش 
شناختی تأثیر معنی‌داری نداشته است. به همین ترتیب» متغیرهای حساسیت به پاداش و بینش شناختی در 
مجموع تنها 7۶ از تغیبرات حافظه‌ی کاری را تبیین می کنند. با توجه به مقدار ضریب استاندارد و آماره ] 
می‌توان گفت متغیر حساسیت به پاداش بر روی متغیر حافظه‌ی کاری تأثیر داشته و متغیر بینش شناختی تأَثیر 
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بهبودی از اختلال 


شکل ۱: مدل اصلی در حالت ضرایب مسیر 


پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حساسیت به پاداش و بینش شناختی در بهبودی از اختلال دوقطبی 
نوع یک با نقش میانجی حافظه‌ی کاری انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد حساسیت به پاداش بر 
بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر معنی‌دار و منفی دارد. به عبارتی با افزایش حساسیت به پاداش» 
بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک کاهش می‌یابد. این یافته همسو با پیشینه‌ی پژوهشی است که نشان می‌دهد 
حساسیت به پاداش یکی از فاکتورهای اصلی خطر ابتلا به هیپومانیا/ مانیا است ( ,۵5100 ,۸۵10 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۲ سال ۱۴-۱ نقش حساسیت به پاداش و بینش شناختی در... ۱۳۲ 


6 5001و ی ,۳۵۵0 ,مصنام ,ومالم :2015 رلصعاهظ. در تبیین این موضوع می‌توان کیت در 
نتیجه‌ی حساسیت بالای سیستم حساسیت به پاداش در بیماران مانیک (2014 ,.21 6۲ 551061 فرد در 
تکالیف رفتاری توانایی به تأخیر انداختن پاسخ به پاداش را ندارد (2009 .21 66 50/208) و در نتیجه‌ی آن 
علائم مانیا/ هیپومنیامثل تحریککپذیری» خلق‌وخوی بالاء افزايش فعالیت روانی حرکتی؛ اعتمادبهنفس بالاه 
پیگیری فعالیت‌های پاداش‌دهنده بدون توجه به خطرات آن (2014 ,.21 66 050[061()» تکانش‌وری و 
ر سک پذیری در تصمیم کش ی (2012 ,۲۱-۲6۵۲6۵0۷ ی بللفاحعظ مرصتآعفاظ رصهناانو 0 رصمعها0 
هدف گذاری‌های بلند پروازانه (2010 ,.له )6 ۳۱۱/۵۳۵ :2012 .لح ]6 «۵110) و عصبانیت هنگام نرسیدن به 
اهداف (2001 م,عحفصاه‌عنه عک وععمل-ممصصم :2004 ,تع2۲۷)) نمود پیدا می کند. همچنین وقایع 
استرس‌زای مرتبط با پاداش می‌تواند باعث اختلال خواب شود که خود آسیب‌پذیری نسبت به اختلال 
دوقطبی را بالا می‌برد (2016 ,.ل2 اء (۸110). 

از دیگر نتایج اين پژوهش این است که حساسیت به پاداش بر حافظه‌ی کاری تأثیر معنی‌دار و منفی 
دارد. گر چه پژوهشی که ارتباط بین حساسیت به پاداش و حافظه‌ی کاری را در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی 
نوع یک بررسی کند یافت نشد. با این حال پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد حافظه‌ی کاری می‌تواند اطلاعات 
هیجانی را به‌صورت فعال نگهداری کند و جنبه‌های هیجانی اطلاعات مرتبط با یکك تکلیف را تحت تأثیر 
قرار دهد (1999 ,مها ک ممعلذه(1۲). از آنجا که سیستم حساسیت به پاداش با احساسات مثبت از جمله 
شادی و امید برای رسیدن به هدف در ارتباط است (1989 ,120080 6 60۷6( می‌توان نتبجه گیری کرد 
بین حافظه‌ی کاری و سیستم حساسیت به پاداش رابطه وجود دارد. همچنین پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد 
حافظه‌ی کاری با توانایی ارزیابی مجدد (2016 ,عحعهط»ظ ک ۲۱۵0۲105) و تنظیم خود به خودی هیجان 
(2010 ,۱۵۴۵۲66 ک 800۳0610061) رسیدن به هدف را تعدیل می کند. این در حالی است که سیستم 
حساسیت به پاداش با افزایش انگیزه» شناخت و رفتارهای حرکتی جهت رسیدن به پاداش و احساسات مثبت 
در نتیجه‌ی رسیدن به هدف عمل می کند (1989 ,1200۳0 تک 60۷6() و می‌تواند منجر به نقص یاد گیری در 
زمینه‌ی کسب پاداش شود (2008 .21 6 ن11ع۳12228) به‌طوری که در موقعیت‌هایی که احتمال نتیجه‌ی 
موفقیت آمیز نامشخص است. افراد مبتلا در تصمیم گیری خطای بالایی دارند و احتمال این که ب‌صورت 
تکراری گزینه‌ی نامطلوب را انتخاب کنند بالا است (2004 ,.21 )6 ۷10255120 همچنین پژوهش‌ها نشان 
می‌دهند افراد مانیک به دلیل اختلال در تنظیم قاعده‌ی پاداش و در نتیجه حساسیت غیرطبیعی به پاداش» حتی 


پس از دست‌بابی به موفقیت باز هم به دنبال تعقیب پاداش هستند (2010 ,.21 66 ۳۱110۳0)» از این‌رو می‌توان 


۱۳۳ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ 


نتیجه گرفت در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک که حساسیت به پاداش بالایی دارند» حافظه‌ی کاری 
کاهش می‌یابد. 
همچنین نتایج نشان داد حافظه‌ی کاری بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر معنی‌دار و مثبت 
دارد. پیشینه پژوهشی نشان می‌دهد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در حافظه‌ی کاری نقص دارند 
(2015 ,.له )6 )۳0۴۵۵۲01-01016 :2008 ,.لة )6 12۳2016۲). در جهت تبیین می‌توان گفت بین حالات عاطفی 
و حافظه‌ی کاری رابطه وجود دارد (2019 ,.21 61 50۳۷/612767). در واقع اپیزودهای خلقی اختلال دوقطبی 
در نتیجه‌ی تنظیم نادرست محر ک‌های لذت‌بخش ابجاد می‌شود (2017 .21 61 5۵۲۵82821-۳162). به‌طوری که 
حافظه‌ی بیش از حد فعال در بیماران مانیکک ( :2005 ٩۱۳۵100/91,‏ ک ,۷۷۵۱۵6 بصفتتم‌اننک رتفعطگ رجموض 1 
0 ,16۱016 > ,10166 ,8۷766067 می‌تواند منجر به دشواری در نگهداری و سازمان‌دهی فعالیت 
معطوف به هدف (2000 ,.ل 61 (5۱۷۵۵06) و در نتیجه رفتارهای تعانشی شود (1999 بلح اه ات 
چنین پیشینه‌ی پژوهشی نشان می‌دهد نقص در حافظه‌ی کاری می‌تواند منجر به اختلال در مهار رفتاری 
شود. به این صورت که بیمار ماتیکک ممکن است استراتدی‌های نامطلوب به کاربرده را مرتباً تکرار کند 
(1991 ,05621-13611720))؛ بنابراین» نقص در عملکرد اجرابی (2001 ,عمصصهی عک رصعص ]۲۱۵ رصعل‌تهع1۱) 
از جمله رفتار تکانفی در شیدایی را می‌توان به نقص در حافظه‌ی کاری نسبت داد ( > ,۴156006۲2 ,1/0۷18 
1 ,1367107)؛ بنابراین» با افزایش حافظه‌ی کاری بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک بالا می‌رود. 
به علاوه نتایج این پژوهش نشان داد بینش شناختی بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یکک و حافظه‌ی 
کاری تأثیر معنی‌دار ندارد. گرچه پژوهش‌های کمی در زمینه‌ی بینش شناختی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی 
صورت گرفته (2019 ,له )6 م2007 رمع52 :2010 ,.لة اع 000166 با این حال پیشینه‌ی پژوهشی نشان 
می‌دهد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی (2019 ,.لة 6 828220206۷20) از جمله افراد در فاز شیدایی 
(2015 ,.له 61 ٩1172‏ :2002 ,.21 66 ۲(6110550) نقص در بینش نشان می‌دهند. به‌طور کلی پیشینه‌ی پژوهشی 
نشان می‌دهد بینش شناختی با ۳ بر کیفیت ریک و عملکرد فرد ( > بقتاقطاظ رحمحصطن؟ ,ععطم۴ 
5 رتصقصصد]۱۷ 0 عک اباح‌طصته ۷۷ :2018 ع4صهم‌طاوع1)» بر نتایج روان‌درمانی و بهبود از اختلال موثر 
است (2012 ,36601 روتاه‌ن۳۵۲۱۷0 بصعت ,وعع1 :2004 ,.لة اه [۳۵0۲6[1). با این حال پژوهش حاضر 
نتایج متناقضی را نشان می‌دهد. برای تبیین این یافته‌ی متناقض می‌توان گفت بینش شناختی با سطح تحصیلات 
و قومیت در ارتباط است (2019 .6121 3۵۵۵۵06۷۵0) و از آنجا که نمونه‌ی پژوهشی حاضر از یک قومیت 
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نشان می‌دهند ضعف در بینش شناختی در اختلال دوقطبی یک نقص پایدار است و در طول زمان و با تغییر 
فاز تغییری نمی کند (2018 ,.21 66 0200 27 ۷). به‌طوری که ۶۰ درصد از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
در فاز باقیمانده‌ی این اختلال» نقص در بینش شناختی را نشان می‌دهند ( > ,۲۲۵۲ ,و0ع115ظ ,وق 
8 ,۰)1620021051 از این‌رو می‌توان گفت بین بینش شناختی و بهبودی از اختلال دوقطبی رابطه‌ی 
معنی‌داری وجود ندارد. در زمینه‌ی ارتباط بین بینش شناختی و حافظه‌ی کاری نیز پژوهشی یافت نشد. 

به‌طور کلی نتایج نشان داد که حساسیت به پاداش؛ از طریق تأثیر بر حافظه‌ی کاری» می‌تواند بر بهبودی 
از اختلال دوقطبی نوع یک در جهت منفی تأثیر بگذارد. چنانچه در بالا ذ کر شد حساسیت به پاداش بالا در 
بیماران در فاز مانیک می‌تواند بر عملکرد حافظه‌ی کاری در جهت منفی تأثیر بگذارد. به عبارتی با افزایش 
حساسیت به پاداش در بیماران در فاز مانیاء حافظه‌ی کاری کاهش می‌یابد. حافظه‌ی کاری کاهش يافته نیز بر 
بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک تأثیر منفی دارد. 

از نتایج اين پژوهش می‌توان در جهت افزايش دانش در مورد چگونگی تأثیر متغیرهای مختلف 
حساسیت بر پاداش. حافظه‌ی کاری و بینش شناختی بر بهبودی از فاز شیدایی و در نتیجه برنامه‌ریزی برای 
درمان و جلوگیری از عود استفاده کرد. از محدودیت‌های اين پژوهش می‌توان به وضعیت روحی بیماران 
حین اجرای پژوهش که می‌تواند نحوه‌ی پاسخ‌دهی به سوالات. مخصوصاً در پرسشنامه‌های 
خود گزارش‌دهی را تحت تأثیر قرار دهد اشاره کرد. همچنین دریافت درمان‌های دارویی متفاوت. ارتباط 
با درمانگران با رویکردها و شیوه‌ی تعامل متفاوت. مدت تحت درمان قرار داشتن و مدت ابتلا به اختلال از 
محدودیت‌های این پژوهش هستند. پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی ابزارهای چند گانه برای سنجش 
انواع متغیرهاء همچنین تعداد نمونه‌های بیشتر با تنوع بالاتر قومیت و تحصیلات و همین‌طور تکرار پژوهش 
برای انواع دیگر اختلالات دوقطبی لحاظ گردد. همچنین نمونه‌ی پژوهشی از نظر نوع داروی مصرفیء مدت 
زمان ابتلا به اختلال و مدت زمان درمان همتا شوند. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۸.۰ .ما م120) و.1 نگ بتانا بیط 2) ۷۷282061 ,.ت) ۷۷۰ ,۷۷۳۵۵۵0۱56 ر.ظ نک رتع600ظ ر.ظ ما ,۵۱0۷ 
,۷17 )۵051و (صهفظ) ورگ طمههعمم۸ [۴2۷10۲2ظ طعنل۴ .(2012) .ظ ,۲۱2۲۱08-0065 
2 :0۲0616 حصتتتامعود تقاممتها ۵ اعوون فا امتمتن عصا نافلوم 20 روعممه ۲۵5۵0۵۵1۷ 
-339 ,(2) 21 ,جوهامو و۴ 0۸۵۱۵۰۵ ۲۱۱۵ ول .صعنوع >اوتبطمنط 0۵8۵۷10۲۵1 2۲۵5۴6۵00۷۵ 
3251۰ 

تقاموژها 0۶ مقتنامی 40ص امممص0۵۷۵10۵ م1۳ ,(2015) ۱۷۲۰ .۲ بصقا0ظ ع ویک بکا9100عتااظ ,.ظ ما ,۵۱0۷ 
۰ ۱۱121010 9۲۵ص بط صمتههت مه ۲۵۵۲0 0ماهعماص مه :قملتمفنل. حصتتتام۵6٩‏ 
,213-20 ,11 ,0۵و معا 0۴ ۲۵۷۲۱۵ ۸۱۱۵۵۵ 
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0 از تالفجمع ۲۵۷۷۵۲0 0۴ مامک 2016(۰) یک رکامماوفتال عک ور با ب۳۲۵۵ .1 ,0صن) ر.ظ با ,۱0۷اظ 
,(47)5 ,1۱6۲۵۲ 5612۵۷۱۵۴ 0150۲065 صصنتتامع۵٩‏ تقآمص1ها هه 060۲6551۷۵ تمرم صاً عطلد8ع2۲0۵6 
600-1۰ 

۰ 12106 روم جهمتتمصصنخظ 2019(۰) ۰ ۸ یطمتلقاه0ووخر 

1 0۴ ۵60۲۷ 2 ۵ فصمت)مصتصصینک تصمتامصصه لصه 36001 مص۵021 ۷۷ 2013(۰) .هر ,۳۸00616 
20-۰ و(7)1 ۲ ,(وماصع و( 6۵۵۲۵1 ۵۴ ۲۵۷۵ 

خصمتامصصه مجح معط عصل۷۷۵021). 2012) ,۱ بمع۲2 ع ,۷۰-۷۲ معصهنا ریک ,ععصعظ ببظ ,۳2006167 
6-۰ ,(24)1 ,مرو 08۳۱۷۲۵ 0۴ ۳۵۱۵۲۱۵ 06160101۰ 600016 عطا ععصتامع)1(6 

2 .1 و902165 ...و.مل رتم901 رب ر920065 رما ۸ م]001] پ.نا .1 ,۷1۵۷6 و.9 .ظ م2تصانا بط 1 رتعناهظ 
«تحصتحصتاهنم خر :عاصعتاهم تمامجزه ععلاه صد ب6دتقاتامرحصد 0ماصم1ز۲۵۵۵۲-۵0 0۲62860ه1 .(2018) 
٩0201۰ ۵۱۵۲۵1 ۵۴ 261۷۵ 050۳675, 225, 585-۰‏ 

4 «ومامطهوممسمد م1 ,(2001) .1 .1 بحمصصهت) عک مب کا مصفطام۱! وبط ) مطع270عظ 
-106 ,(3)3 ,50۳6۲5 12010۲ ۲6۷16۷۷۰ 0۳111621 ۵ :11801061 2116010۷76 عقاممتها ۵۶ رحمتحصههعناعظ 
.150 

کصهحطتاتافصا 6۷ ۸ 2004(۰) ۱۷۲۰ 12۰ مرصححطنح ۷۷ 6 وب بک وتععاو بآ .۲ متعالظ و.ط مطعتاتظ و.1 .۸ ومع 
«(66)2-3 ۲۵۹۵۵۲6 96/۱20۴0۱۳۱ ۹6۵16۰ )طعتفصا عتانصوم >01عظ مطا بعطعلفصا مصتننامهمص م۲ 
319-۰ 

,۱۱۵01010 ,م5 طمهمزم2 ۵32۷10۲۵1 فطا مصم مصا نع فامعگه ۱6۵۵۷۵ 2004(۰) .9 2 ,۷۵ ته) 
3-۰ ,(4)1 

0 0 ۱۲62 0۴ امه مصتامجمعهماصام (2015) با ب802وع۳ ی .و م۲202 رب .۲ بلط 
1317-6۰ ,(29)8 ,۱۱0100 ۵0 08۱۱۵0۱ ۵۵0۲۰ م۱ ۱۷۵0۲ عصتینل فتصمجصع‌صمطهم 

6 (2010) ۷۰ ,لته ی ر.ظ رکت6متتاک ریا رطع۸24 .نا ب۳20008 ریک .1 روتعا۲۵ ریظ .۷۲ ,0006 
صصمصصنل 5011-1011600 20 اصتهاعی ]۵1و ممعاهعها وتطاوممت112 مطا :عمط زوم ما م1091 
284-۰ و(78)62 7 ,و6۹6۵ تلع روط عععنامدمم ممنع010ظ 1۵0۲0۵95 20 

مج زمصصمحظ ص۳۵0 صا دممصممن لهنامزتص1 (1980) بر .ظ رمامهمنمن ی رب۱۷ رصهصصهممحر1 
450-6۰ ,(9)4 ۲ ,هه م۷۵ 0 ۱6۵8۵ ۵۴۷۵۵۵۵ ۵ 0 .۲۵۵0102 

0 2۵ ممتامصصه ۵۶ مطمتممهمسمه لقطمتاعصی م10 ,(1999) ۷۷۰, 1۳1۵ ی و.ل یک رط2۷1080(] 
٩0716. 1۳۵۵5 11 6080۱1۷۵ 6265, 3)1(, 1-7۰‏ 

۰ متطمتامتگ بظ نک رکهعط۵0 وت ۱۷125000100 ر.ظ .0 رمصعوعق ریگ بلط بنآ ,61]0550([ 
تقامم1ه ردتصههه معط رهتصقهد طز فتصمتامم صا وعمصالا مصا کصاعتفصا 2002(۰) .۲ 26 رت00هظ 
-315 و(4)5 ,0و0 6۲امحظ .ععسا2ع؟ عتامط و طاذ صمتووع۵7ع0 هرفح هه م06۵۲69910 
.3222 

,1۳00210116 :اتلمه0وهم ۵۶ معتتامناای قطا گه زعمامزماآم‌یهاظ .(1999) ۳۲۰ .ظ روصتلامن تک رب بک رقتا1(60[ 
661۱665 ۲۵/۲۱ ۵1۱۵0 6/۱۵۷۱۵۲۵ظ 6۵۷۵۹09۰ 20 مطامتاع۷تامصهر ۷6 اصععصا آه صمتاهانآکمع] 
491-7۰ ,(22)3 

۵ .01180۳0015 21160101۷6 0۴ قامع250 ۱۵10۵02۷10۲21 .(1989) .06 ۷۷۰ ,120000 6 وب یک ,6006([ 
457-۰ ,(40)1 ربجوهامواع روم ]0 ۲۵۷۵ 

0 ۱۱6۵ ۶ «انامتان رتطعلفما 2008(۰) .۲ رلکلفص2مهکا,, عک لا .ظ و۲۳6 میک ,و50فظ ,.۷ ۷۰ ,1125 
۵ ۸ 0۳۱۵( .1180106۲ عداهمها اد عاصمتمم متصزطانه ما عصتصمتامصبظ نومه 
75-۰ ,(0)1-2 ۲ ,01190۳6۳5 

۷۵1165 ی ... و.ما ۱2061 وی ب۵۵0۲ ۱۳۵۱۱ ,۷۰ ,مصتاصهنه1 ریک رتطتات وگ رل200ع1دظ ر.ظط مع6م5 1ر1[ 
۷ 0۲161۸82 ۱۷۷ 1۳001۲0۷۵ ما 120ص ممته۱ تاصتا همه قصه صمتاع نامه ۴۵۱/۵۲0 2019(۰) .خر 
مطالتطی 0۵۳ . وجمعصمااصطله ...2 .امه ...ههام تمطتلقعط... ظ... عمصفممگهم 
٩0017۰ ۷۵۱۵0/۱۱۵, 202, ۰‏ 
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2۰ ,[۷۵]۱۱00۵ ...,,۳۱-.]۱۷ بالق ون مطت۲۵ ویک ر2۵ا90 .لا بللفطوت۱۷]2 ریگ رم02هلناوتناو ,نا رتعامه:<1 
۲ (۲0۵)۵ ووعمه 0 2720]011260ط0 15 عع010ول تقاممزها ۲۵۶ بواتاتطاهنا متاعصوت .(2008) 
.513-0 ,(64)6 ,هکم آععنع۱0/0ظ علوها «عمحصمحظط عص۳۷01 2 10 168۵0۳866 11 

(2013) ,۲۲ متللعع عک بظ .0 بتطع200[1عظ و.ت) .9 ,۷۲0۱052۷1 و.؟ .۲ ,200005طوع وب متحطتطه:ها۲ 
انوم ,رمحعطامده روص 0عاحعماصا وتامتتامد که مت تحعتصتاه 260تمهمصه 0ع011تاجمن) 
مج مصمامره ‏ 060۳6881۲ وه ممتامهماصا. ممتاهعتمصظ .مه رحرحتمطا.. آهتم1 هط 
۱۵ ۸0۲۵۱۱۵۵4 .0۳06و متصطرطاویو طا داصعتادم صا فعلبتاه ‏ اهطمتامصنو رل 
2۰۰ «7656061 

۵۵ عاوه) عصتاطاصصوع 10۷۷۵ 2013(۰) ٩.‏ ب) رتم2۳۷ و.1 معا وسا .9 مط0فصا0؟ رما ۷۲ ,عع0ظ 
۵ 0 ۱۲۱۱۵ .نو لدمتتامرجص 20 ولو راحصه-دامج ۸ :01801067 1 عما۵م1ظ متصطنرطتاه ظ1 
115-۰ ,(30)1 ۲ ,0190۲4675 

۵ ۱ ۲۱۶۵/0۵۱5 .13901061 تقآوهزها ۵۴ وعا06۵۵) 2008(۰) ,۱۷۲ .۲ بهاه22۷ ک ببظ ۷۲۰ بهالل۲ه۲:6 
141-۰ ,(۲0)2 ,11610۳09611166 

صوتامطمع21 )ععوم- وت 2002(۰) .۲ رمامحصصتهاگ عک ,رل ب۸ روتااوتاگ رب ب) ,۱۷۲2226 پیک؟ .ظ مطط۲ 
۰ م24 ,مدمه امحصفحظ ص۷۵۲ بفاتمتلم0 عصتصجع1 مع مظ/۵ع :01801067 امتاقهم 
186-۰ و(26)2 ,636۵۲12 3۱۱۱۵۱۱۱۵ هد ۵۱۱ 2۱۱۱۵۵ ۸607۱0159۰ 

عوفدم مه عصتطون۲ ,(2010) .و ب رم021۷) مک پب۱۷ ,۱۷۲ ر00ا2ان1 وبا .9 م08عصطامل .نا ب۲1070 
,5661166 ۵عو م۰ 180۳06۲ تقآممذها ما 0متحناصماه و1 مصتافدمن تشیعم لدمع متصصقط رل 
1021-7۰ ,(27)7 

6 5 0۴ 616015 60۲000۵010۷6 ۵۳۲۵۵۲۵11۷6 2)006(۰) .ن0) نا رطمعصطامژ عک ر.1 ) رتتعتالهتان 
۰ و(6)3 ,۱۷60637۱6 6۵۵۲۵ ۸۱۷۵۵56۵۵۵ .حصیتط تا نج ماصفواه 2060۲ 

مححصط 4ص رحصمتمصه متقصصتيح عصتاصنا باتتهعته ۲۵۵۵۲۵ ۰۲۳ 2010(۰) .ظ رعموتاهک ی ر.لا .9 رکع۲۱۸0 
.4-6۰ ,(1) 35 ,جوماهع همع رک۸۷۵۵۵۳0۵ عص1ع1۳2۵ 

۵1 .(2019) .) ,)۱۷۲۵۵۵6 عک وت ملاالا ریظ و۲۱50 و.ظ .9 بطه0010672) ,۱۷ 2۰) ,16ع0 .۳۲ . بتلق]۲ 
جمتج نالا جه :مصتام0معظ معتمدام مامتمون 11982-02860ع0مص ممتافناوه اقتتام‌ناتاو ومعفتا۹0 ]629[ 
115-۰ ,(2)1 ۲ ,6360۲61 5/7۱55 .00166 ۲عنها1۵ عصتام۵00ظ ظ1 

6 :2011۷10۷ صنتقره آماجمتلهج صرح تععصه ماقاگ 2001(۰) .ل رصحصاهع1 عک ر.ظ ر۲۱2۲۳2۵0۴-0065 
ومد ۵0مممز۵۲مرم 16 29900120 و1 ممتاه تام [۵1۵1100)2-]1۵1 1۵120۷۵ 17012160-]10901 اقط 
797-۰ ,(80)5 ,«وماهر اهوم اههد وه 2۵50۵ 0۴ 09۵1 .22821655108 200 

ماج و۷تانصوهه صا فممصمم لمبل1 ۱۵۵ 2016(۰) ۲۷۷۰ .۲ مصهصهطم با کی ببه ۲ رق۲۱۵0110 
,(30)5 ,۱01/01 ۵۳0 08۳10۱ صمتاهآناعع1 حجمتامجصع ما وتصمصمتاهاع: عتعطا هه دعققعع۲۵م 
:912-4 

00۵ 3۵ صا ع‌صتام0معه هم صناظ عصلونا .(2016) ,۵ .ظ ,رفک عک رت بقت0حاتال ر.ل ,۴۱۵۵۹616۲ 
۰ 01010 عگ ۱۱۱۵۱۵۵6۱۱۵۷۱۲ ۱۵ ۲۱۱0۵/۹۲۲ .06165نناع ۱۵02060 :۲۵98۵۲0 

۰ میناد هه 60۷ ط و1068 14 م1 متهاتن ]مایت .(1999) ۱۷۲۰ ۲۰ ,۱۵0۲۱۵۲ 6 وبا متا 
:۱۱۵68 60۵0۵ ۳۵۵۵ .و۷۵ تامصعاله . «فظ ‏ اوه مات . مممتامه هم 
1-35۰ ,(6)1 باه صعامع ۱7۱۱/۱۱۵5 

2017(۰) ,۱۷۲ ,060ص ع و.ظ مطلماصماطمن ۷ .0 م00۵0 رل رع098 بش بتاصهتقکا بط ,1025 
تهلموزها طا. صمتفوتصله لماتوومط متصهتط زو ۵۶ عافتد مج مممصصاههه ‏ اهعتوما۵۵9۵60ظ 
197-۰ :(0)3 21 ,هو و۴ 0۴ 9۱۱۱۵ 1۳5711۲5 1716 :11901061 

٩. )2017(‏ ) و027۷76) عک ببظ .1 محتقطا1 بآ ,1۳۵20۳۵۷ رنه .ظ 9۳۷۵۲۱0۳۲ وبا 9 مط0فصط0 
۰ (! ۵1۵۵127 ما مممتطاصه مصصمتان مه ۲۵۳۷2۲0 ۱۵۳۷2۲0 ۵10 0جمم)ره ما ۱۷۷۱111855 
943-11۰ و(6)د ,9627066 ددع0 

0 :۱۱۵061118 6۵01 5۵۵ 0۴ ۳۵۵6۵ ۵۳0 کعا/3۳۱6 2015(۰) .ظ بک ,عصتلک 
0( 
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ط دوعص ۵۶ عوتیامی مه وملوماه‌تاو هصتوهه رومعجط۳۲۵0۲0 2001(۰) .۲ یهاگ عک وت ,۷۷۵۲8 .ما مه ] 
1397-1-۰ ,(8) 3 ,۱۱۵۵۱60۵ آمعوها 0۱0 روط ۰ تاه متافتله تا 0150106۲ 21160101۷6 تقآممزه 

٩. ۱۷۲, )2005( ۷۵۵‏ 90۵10۳6 ی ول ر6ع۷۷۵1 ویک بتک ویک .ظ بتقمت بنکا .ظ م2750 ] 
۰ 010012 ۷16 عاصمتادم متصط بوطانه هه متصقص مهعمصصح آمجرمی «م)1صاتطاصا صح کرمحصفحظ 
163-۰ ,(2) ]۲ ۵0 آمعوها هم رور0 ۷ ۱۵۳۱۵۵ ۱6 0۴ ۵ هل 

0۱۱ 0۱61۱۵۱ 0۵۵ ۳۲۲۵/۱/۵ 1991(۰) ,۲ .۸۵ رحماحظ ی ,۱۷ ,۲۱ رع۲156061 .9 .1 بط6۷] 
بو وفع لوه نا 000 

مومتومه آمز0۵۵۵۷10 م1۳ ,(2018) .ظ با ,۵10 ع ,.ل۷ا ما مط0فحظه۸ بیظ .1 مقاتتاظ و.1 .5 متا 
کف ما مومع ه ۵۶ معصمل۱۷10 :تملت0 ون تقآممنها ما «اتالصاهعصان که (ع0مصه رحفظ) صماوره 
,1333-2-۰ ,(46)6 دوعوم اوه مدموا ۵۴ 0۱۱۵1 .20016906866 قوممه 6951و 

قدصم طا کصاعتوصا عتاتصومن 2010(۰) ,۳۱ .۲ تمعلموسا عک رب .نا رصقصه ۷۷ ,۷۲ .1 رصتاته]۱۷ 

۵ 60ظ معط عصنعد ممتامصتصصه مه :فلومطه روط فلمل1 017ص مفصح قلم1۳201۷10 

.39-۰ و(1-3) 21 7 ۲۵۶۵۵۲6 56/:/20۴۵1:۲۵۷۲۵ :96216 )م1851 

۲ 1 ۷/۵۳۲ ] .(2012) ۷۷۰ ,۲۱-۱۵۲۵0۷ عک ریک بالقاصفعظ .۷ بتتا(م۱2ظ ,رل رتناک ۵ ریا مطمفه]1۷ 

۱۱ 

530-۰ ,(6) 21 ,0ع«کر 

۰ .۲ رکه لا 92100901 رک ی6عاآ وت نکر 495161 ویط-.ل مهاط میک بقل ویک کل روهعصهاتنه]۷( 

طحعط آه)صرمجهر ۱۷۵۲۱۵ مط رد 0۲0و حصتاهعمو عقاممدژها ۵۶ فعاداه۲هع 20 ۲۳۵۷۵1۵ :(2011) 

241-۰ ,(68)3 ,کم 2۱26و ۴ که۷ ۸۲۵ :121001۷6ص1 ره۷ ناه 

۵ ۸ 0۱۳۲۱۵ اصمصصهم‌ممصههه مصه رولدمطصعهن, ب«ومامتا :0190۳06 تقامح1ظ 2006(۰) بک رتع۱۷۲111 
368-۰ ب(8)8 ۲۵۵ ۵۴۵6 «ت00عظ ۸۵۱۱۱۵۲۱۵۵۷ 

-0191018ع0 عصتنل امه ما ۷10 1ا1قصوو 18۵۲۵2860 2004(۰) ۷۷۰ رازه۲ عک ر.ظ ۱۷۲۰ رقتالتا۲2 ریق مصقلوعقص]۷ 
«(52)2 ,50۲0۲5 0۴۵6611۷۵ ۱۱۱۵۱ حتصقحط عاباعه ط16 9 عاصمتاهم 19006۲ عقامم1ها طا عصت له 
.203-8 

۰ ۲۵۲۲۵ .1 مفطتطانام؟ بیک رفتهعم ره رامقطم۷1 و.ل مطلما2عصزهانن؟ ر.ظ رصهل‌لفطهو .۲ مت 
.0 2 متصمصظ . صاً و886ععم۴م آمصمی. بوتمازماتطصا مه فقدط. تقصمتامصص .(1999) 
130-۰ ,(29)6 ,۱۱۵۵۱60۵ ۵066و 

وگ .۲ بل2۷۵ظ .۷۷ 1۰ مفصاتاطام ر.نا یک روتععم ریخ باعفقطم۷۱ ویو .۲ مصلم)82ظ۴01 بت .۲ راطامت]۱۷ 
24 . هتصفمظ.. طا. ممتاتصومه . للم مملوزمع۱۳ . ,(2001) .رل .ظ مطقل221 
679-۰ ,(4) 3 ,۱۱۵۱60۵ آععع۱۵0ع و 

010021 مطا حصم عممووع(--همنآم طلقعظ ۱۳۷10۵۵۵۵-0۵860). 199) .12 ب۸۵ ,۱00۵2 عک ر.ل )6 ,]۱۷ 
740-۰ ,(274)5288 ,96۵766 90207۰ ع29عوزنا 0۶ ۳۱۱۲062 

20021(۰) ۸۵۰ پلهتا6م ی ... و.ل۷ وتان ویک رتعلمط0 تا وی پکلم‌ماصعن1 ورگ ره90ع(1 ویظ ۷۵6۵12 و26 بتاللا 
۵۹ 1۱0251010068 اد ما02 0۲و ۲ بهاممزها ده لاله عصمصصع وید مم6ه2لم۵1 و۳۱۵0 
فصتقهاه لنهع۷۵0 ۵ متفه و۲۵00 ه. :فمتامط پ«وم‌تاصه. لقمام هدفه مان 
839-۰ و(37)5 0۵۵3۱01 070 ۵۹۵۵۲۵1 ۷۵۵۱6۵ ۱۰۵۲۱ .01212 

0۱6۵0۲۵1 ۲۵۷/۵۲1۵1260 ۲۱۵۷۵۵0 2014(۰) .9 یک رون عک ریظن تاه ۷ ربکا رکلم0اوفنا 
۱۲۵216 مه )صرمحروومووه: م80۲0 تقاممدها ۵۶ تمنمحظ لممنومامه مبامتصتا ۵ وه 
74-۰ ,62 ,(116۲۵۵ ۵۱۱0 جاع ۵۵۵۵۲ 91۱0۷۱0۱۵ 

۰ 0 ۷2۲1۵6 10 وعطمهمممه لمامم‌متهمن مه تممنصتات (1991) ۷۲ رهظ همون0 
135-10۰ ,)ود ۵۱۵۵۲۵۵6 ۵ ۲۱۱۵۳۱۱۵0۵ 

,1656 ع و.] .۸ ب601ظ و.۳ ,۱۷6116 وبا .1 مط0کتعااظ و.ظ محطامطصعزی ری ز رلنه۵ع۷]۲ ر.ظ بتاله0۲ع۳ 
طا مناد بعلاه مه 0عمم-0016ندط ما )متفه وبتانصومه عصتننمدع]۷ .(2004) ۷۰ .12 
297-۰ و(2-3) 71 ,۲۵۵۵۵۲۵۲ 56122001۲۵۱۵ 01501۳0616۰ متام 29 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۲ سال ۱۴-۰۱ نقش حساسیت به پاداش و بینش شناختی در... ۱۳۸ 


متصروطان۲ 2008(۰) .۲۱ با رفلاتع۳ ی و۷ .م1 بتام5ع]1091 ب, تعطعهاو و معاه0) بیظ .م1 مثلهع۳۲۱72۵ 
۸ 16)و0۳0020111 2 صا عمتصهع۱ ۲۵۳۷2۲0 060162860 ماو تملتمفنل تقاموتها 1 عاصمتلهم 
162-۰ ,(64)2 ,اهوم آععنع۱0/0ظ عل9ها 

۷ رل مهعامل0ت بت ,۷ صتصحوظ یگ رمتتهگ ولا رمتما یق مقطض-0عصماظ ر.ظ باع)۳۵۴۵۲01-0[0 
۰ ۵1۵۵12 0۴ دعوهطم اصعنع111 ما وومعمه فعوصقط لمعمتاعصیط متحرظ (2015) .ظ بقامز ۲۷ 
,136-144 ,(206)2 هرود ]۵ اه ول 17116 116 

40 10512 ۷۵تانصومن 2018(۰) .۱ .9 ,02و16 ی و.] مهت۱24ظ م۷ .۲ مصصطقتطتطننا بیع رععطاف 
۰ 0۲اه هه قلممتطمم2نصعو از ماومعج ها فلت ۶ نون ۷۵تامعزما0 
223-۰ ,239 ,۲۵۹60۲ مرو 

۰و) م011110) و.ظ .نا مصتعایام1(1 بلط نا باک6۳2۳01ظ .1 .1 م۷180 نک نک ,120200ظ ببه .ظ منک 
مسجتع ۵۶ ومموامصمطام بلبتاد ما ملتهای 0012060 مصصامع2 عصونا ,(2005) .۴ ماتالصه‌هاام ] 
330-۰ ,(2)6 ,150۲0675 ۱2016 0190106۲ تقآممزه 

6 0۵۵۷ ,۳۱6۳۱01۷ ۷۷0۲18۵8 2001(۰) .0 رتمصصعظ ی رب رزهاصصتتن رباط رتمه‌تطهن1 رل یک رعطن‌نکز 
1-۰ ,3 ,6006011010 7 ععع۴۲۵87 .اصعحصصتهااه متحصع20ع2 هه 

6 0۳ ۸۵۹6۵25۲6۲۲ .(2012) .1 ۸ یلع عک .ما موتاملا۲۵۷0 ب۷۲ .ظ باصهتت بظ 9 بوععن 
,338-0 و(38)2 ار منعآورمج 02 ۱۵۷۱۵۷۷۰ ۷6 اهانلهتان 2 :)م1091 

وتا ۳ بق) و٩‏ معطقط ریگ معللق90 ,.۷۷ ۷۲۰ بلاق بظ مطهطاهصا دول ,۷۰ رطه22217206۷7 
تفت زوم عصمصصه علن1 ۵۶ وتلدتن م4صده )طعتعصا بجوم (2019) ,۷۲ رحطهتصمصه‌طاناو 
1-۰ ,(901 7 ,زوم ۶۸۸ .عصعتاهمتا0 

2007(۰) .,] رصح تک و.ظ رحصح‌تنظ روط ,۱۷۱011 1261 و.لا ر1162حطق ویک مقلطاتا011 1 و.26 ,2861۳26 و.ل 9212761 
و 20 فاصمتاهم متصوزطانه 1 تقامموتها ما فصماوه ممتتطاتطصا مه ممتاه۲ تام ۳۵2۷10۲21 
٩258 -۰‏ ((22)081 اهدنو ۳۱۵0۵6 066۰ 180و6 غصمتا۱00960٩‏ طً 1۳11126268 

کامعصماصموی مه المموق تمصمج ممل۷۷۵۲ 2010(۰) بر .۱۱ رمعتمجصه‌نا مک ریل .ظ عمط 
۰6 0 16800886 طا کمممممصفصهم-عو فامتلمتن المهمجه طونط :ممتله‌اننوع: ممتامجصم 
,739-4 ,(0)5 7 ,۲۱۱۵/07 ۲۵80۵201 

۰ بااولماعا1(2 ...۷ پکع2اظ بت ۲۱۱۱00600 .۲ ۵ م۲101 ویو بلقاه ب.ظ ۸ ,ماه رگ ,00۷6۵121 
عتارامصه ام ۵۶ نوج ۸ :وامصصمظ مم۷۵0 ج۵ صمتامص0 لصا نامع ۵۶ )مدمرحصاً م1" ,(2019) 
566-۰ ,(6)د4 !1 عمط 100رد .عمع۱10ه همه له 9۵82۷10۶۵1 0۴ ۲۵۷1۵۷۷5 

11۷72 سا 911761 رب پکامافصله ۷۷ ,.ل ,ملظ و۷۰ .ظ ,مامصصه بت .1 باطاهتع۱۷]۵ ,بل ,۵ 4 بک‎ ۵. ٩. 
مفتصق 06۱۳۲6۵۵ ممفتنهم‌صصمن 2 :0۲06۲ ون عقاممزها_ ط تفص (2015) بط متتاهتصمط ک‎ 
علهعه )متفه مطا عصنوه دتصوطانه مه ممن8و۵۲6ع0‎ 1۵۲ ۵1600۷6 1۱190۲06۲5. 1۳۵۵5 0 
و37 ,روم ۵۳۱ مهد‎ 132-۰. 

(2017) .۳ ما ممتطا-۱۷۲۵10۷ عک و.ظ .ظ ممنن‌معنمنطله ولط .۲ صاصق بت 90۳2281-1۳62 
:019010067 تقاممتها ۵۶ عمتهاه ۳۵0۵0 طصا عمتممتامصن؟ پ«امصمنظ م۷0 عطنامصه] م115۵ 
61-۰ روماهم کم ۱ ۳۲۲۵۳/۵۵6 ۲۱6۷1۱6۷۰ متمحصم] و٩‏ 

۴۶۴ ۷۲۵0111621100 1997(۰) ۷۷۰ بصعا۱۲0 عک ر. رهظ .9 .0 بمل۷۵ 16 وبا یک با۲0۵ بیکا ۸۷۲ ,عصلتهعن5 
001-۰ مط :(۳ظ) وومصللاً تقاممتها ما مفتا 10۲ ملهعو رآنن)) فممتوومتمصها تهمطامان ل2عتصتلن معط 
139-1۰ ,(73)3 ۲6۹6۵۲6 جع روط 

۴۶ 56۷۵۵ 2009(۰) .0 ۳۲۰ رتم۱۷۵۵ ی وبا رل رع07ناط1ماو را .9 مفصضا .۷ ماتللزنآمن ۸ مطصه5۳ 
0۱۲۱۱۵ 10109۰حانطصاً مقجممروع؟ 0۶ )صمصتد مرح طذ ها 0ممژه0ووه و1 تع090۲0 تقآممزه 
30-0۰ ,(1601-2 7 ,050775 

کقا1۵ ص فاصمصصتته مرح ملع مامده بردم۵عناه آظ 2000(۰) .3 1۱۱۰ رتعامتنک کی رب .ل ,ملک ریظ .1 ,5۱/۵۵86 
00 0۵۵۷۰ ۵0000۷۵ 1۸ ]هه فط جوم فتع 9070‏ 00مصظ . قامم‌تصنا .هه 
,674-4 ,(45)01 ,هدر 
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0ص )ممصصطفتمنظ ما 0 تالعصع م1 2001(۰) ,26 رف02فهن) عک و.ل ,۱۷0106 بت م۸۷12 یک مق01ا10۳0 
4 امه وج ۵ متنافجمم 2 وه (9۵ظو) ملفمممتاممنام) 42۲0 ما قمع 
837-6۰ ,(6) 3 رععع2۲6 0 ۱۱۵ له واز۲۶۵0/۵عظ .عصمتعصعحصصتل ۷ تقانام1۳0 

۵ 108۵1000110241 1۳6 2018(۰) .۲ رعتتاصامم0ا0 عک ر.ظ 92006 ریگ بعاععه۸ عم ۷2۵ رما ,هت ۱۷2۱ 
9-۰ ,269 ۵560۲1 «عجلع ۴ 1901۳06۲۰ عقاههزه جرا 0ممصظ لح )متفه وتانصومع 01 

6 20 ولومطه روم لهعتصتام- اناد ۵۶ ق۲۴6۵ 2015(۰) ۷۷۰ .۸۵ رتصقحه۱۷ 0 ی ر.ل ,۷۲ رطاناهتاصله ۱۷۷ 
۲۵۵۵۲ ۵۱۱۵( 061مصص ممتاهامه لاه هم :ص۱۵ آهمنومامطهووم جم )طمت108 
.149-۰ ,(2260)1 

:922 10۲ مل2عو عصتا12 ۸۵ .(1978) .۸۵ .1 بل۱۷]۵۷۵ ک وبط ۷۰ 216216 .1 . مفععاظ مب ک رقطتا0 ۷ 
.429-۰ و(33)5 1 مهو 0 ول 51/51 17:6 5685101۷10۷۰ لمح ات۷2 ,وطتااطاحتاع۲ 

مسفن زوم ما متفه و انوم ۵۶ ممتلهناله۱۷ 2007(۰) .9 رتطاعع920 ی ریک .۲۱ بل2لع) ویک بلل046ا0 ۷ 
(صملویع۳ م) .380-393 :(4) 11 ,اعمامط روط هم ایام رفتصمتاهم 


